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ORGAO RESPONSAVEL PEIA INFORMACAO

NOME : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
STIGLA : 2081555

CNPJ/CPFE': 50055250000105

Carimoo e ‘,\
Assinatura : e

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)

NOME : SECRETARTA MUN. SAUDE ITARARE

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

Setor de Carimbo e
Recebimento : Data : / / Assinatura :

ARQUIVO DE BPA (s) GERADO

NOVE : paz08l55.Mar

REGISTROS GRAVADOS : 00544

BPA(s) : 000043

CAMPO DE CONTROLE: 1161

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE CCM O DISQUETE DE BPA(s) GERADO.)
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| S-stema de Gestdo Hospitalar

| 904 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

| Fmitido em: 15/04/2020 as 09:50

4

- Faturamento de Anbulatorio.
Tipo de lancamentos: Todos
Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999

Spdata—+
Pag:

0001 |

Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS |
Processamento: Margo/2020 a Margo/2020 |
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| Sistema de Gest&o Hospitalar - Faturamento de Arbulatorio. Pag: 0002 |
| 904 SENTA CASA LE MISERICORDIA DE ITARARE Tipo de lancamentos: Todos Faturamento Mensal - Modelo I - SIA/SUS |
| Ruitido em: 15/04/2020 as 09:50 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Processanento: Margo/2020 a Margo/2020 |
Procedimentos Qtde Serv.Prof. Anestesista Auxiliar Serv. Hosp. Valor Total
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACRO TI 8 0,00 0,00 0,00 52,00 52,00
02.04.06.009-5 RADICGRAFTA DE BACIA 21 0,00 0,00 0,00 163,17 163,17
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 52 0,00 0,00 0,00 338,00 338,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFTA DE QOXA 10 0,00 0,00 0,00 89, 40 89,40
02.04.06.012-5 RADIOGRAFTA DE JOELHO (AP + L 52 0,00 0,00 0,00 352,56 352,56
02.04.06.015-0 RADICGRAFIA DE PE / DEDOS DO 69 0,00 0,00 0,00 467,82 467,82
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 25 0,00 0,00 0,00 223,50 223,50
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDQMEN T 2 0,00 0,00 0,00 75,90 75,90
02.05.02.014-3 ULTRASSONCGRAFTA OBSTETRICA 1 0,00 0,00 0,00 24,20 24,20
02.05.02.016-0 ULTRASSONCGRAFIA PELVICA (GIN 2 0,00 0,00 0,00 48,40 48,40
02.11.02.003-6 ELETRCCARDICGRAMA 90 0,00 0,00 0,00 463,50 463,50
02.11.04.006-1 TCOOCARDICGRAFTA ANTE-PARTO 35 0,00 0,00 0,00 59,15 59,15
02.14.01.001-5 GLICEMIA CAPIIAR 88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02.14.01.004-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCRO DE 1 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00
02.14.01.005-8 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 4 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00
02.14.01.007-4 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00
02.14.01.009-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02.14.01.012-0 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/ 33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSICNAIS DE 201 512,55 0,00 0,00 753,75 1.266,30
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCARO ES 1235 6.175,00 0,00 0,00 6.175,00 12.350,00
03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OB 365 1.894,35 0,00 0,00 2.657,20 4.551,55
03.01.06.006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM AT 2278 11.385,00 0,00 0,00 13.673,00 25.058,00
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO CM IM 16 80,00 0,00 0,00 128,00 208,00
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 958 0,00 0,00 0,00 603, 54 603, 54
03.01.10.003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 2547 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.10.010-1 INALACAO / NEBULIZACRO 62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGI 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.01.10.017-9 SONDAGEM GASTRICA 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03.03.09.001-4 ARTROCENTESE DE GRANCES ARTIC 1 0,00 0,00 0,00 30,69 30,69
03.03.09.007-3 REVISAO QM TROCA DE APAREIHO 1 6,74 0,00 0,00 18,57 25,31
03.03.09.009-0 REVISAO CCM TROCA DE APARELHO 5 33,70 0,00 0,00 77,35 111,05
03.03.09.020-0 TRATAMENTO CONSERVADCR DE FRA 4 26,24 0,00 0,00 141,48 167,72
03.03.09.022-7 TRATAMENTO CONSERVADCR DE FRA 8 61,68 0,00 0,00 271,36 333,04
03.03.09.028-6 TRATAMENTO CONSERVADCR DE LES 13 0,35 0,00 0,00 367,25 457,60
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAJ II C/ QU S/ LCEB 77 231,00 0,00 0,00 2.263,80 2.494,80
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO 3 8,58 0,00 0,00 -8,58 0,00
04.01.01.005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA 52 373,36 0,00 0,00 830,96 1.204,32
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SU 5 17,90 0,00 0,00 41,30 59,20
04.04.01.031-8 RETTRADA DE CORFO ESTRANHO DE 1 5,99 0,00 0,00 20,43 26,42
04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO QU PINO INTRA o 29,95 0,00 0,00 112,15 142,10
Subtotal 9786 20.932,39 0,00 0,00 39.740,82 60.673,21

Total geral da unidade 9786 20.932,39 0,00 0,00 39.740,82 60.673,21

Total global 9786 20.932,39 0,00 0,00 39.740,82 60.673,21



